
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiddenhausen, den 18.10.2025 

Anmeldung zum Rahmenprogramm der Westfalen-Weser-Posta 2026 

Festabend  
Zeit: 13.06.2026 um 18:30 Uhr (Einlass ab 18:00 Uhr) 
Ort:  Hotel Freihof, Herforder Straße 118,  
 32120 Hiddenhausen 
Kostenbeitrag: 55,00 € pro Person (ohne Getränke) 

Bustour 
Zeit: 13.06.2026 ca.12:00 bis 16:00 Uhr 
Ort:  Vorplatz der Werretalhalle, Alte Bünder Str. 14, 
 32584 Löhne 
Kostenbeitrag: 45,00 € pro Person (ohne Getränke) 

 

Ich nehme am Rahmenprogramm mit __________ Personen (inkl. meiner Person) teil. Die Namen der teilnehmenden 

Personen lauten: 

1.  Name:  ___________________________________ (= Rechnungsempfänger) 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

Erreichbarkeit: Telefon: ____________________ E-Mail: ____________________________________ 

 nimmt teil:   am Festabend   an der Bustour 

2. Name:  ____________________________________________________ 

nimmt teil:   am Festabend   an der Bustour 

3. Name:  ____________________________________________________ 

 nimmt teil:   am Festabend   an der Bustour 

4. Name:  ____________________________________________________ 

 nimmt teil:   am Festabend   an der Bustour 

Mit meiner Anmeldebestätigung erhalte ich Informationen zum Gesamtbetrag, zum Verwendungszweck und zum 

Zahlungsziel. Die rechtzeitige Überweisung des Gesamtbetrages berechtigt mich/uns zur Teilnahme am Festabend/ 

an der Bustour. Eine Rückerstattung ist ausgeschlossen.  

________________________________     ______________________________ 

(Ort, Datum)        (Unterschrift) 

OWL auf Zack(e) * Im Himmelreich 11 * 32120 Hiddenhausen 

                                                                         
 
 

 

OWL auf Zack(e) 

Westfalen-Weser-Posta 2026 

Rahmenprogramm: 

  

Hans-Joachim Soll 
Im Himmelreich 11 
 

D 32120 Hiddenhausen         

☏: +49 5223-8776220 
Mobil: +49 173-3953628 

 : programm@westfalen-weser-posta.de  

Bankverbindungen:  Kontoinhaber: OWL auf Zacke (bitte bei Überweisungen angeben!) 
Sparkasse Herford  IBAN: DE37 4945 0120 0000 0964 46 BIC: WLAHDE44XXX 
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